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ABSTRAK 
Tingkat Kepatuhan Mahasiswa Profesi dalam Proteksi Diri terhadap Paparan Radiasi 
(di bagian Radiologi Dental Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan  
Universitas Hasanuddin) 
ASTI S. TENRIYARA M 
Dibimbing oleh Prof. Dr. drg. Hj. Barunawaty Yunus, M.Kes, Sp.RKG(K) 
Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan mahasiswa profesi 
dalam proteksi diri terhadap paparan radiasi (di bagian Radiologi Dental Rumah Sakit Gigi 
dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin).  
Materi dan metode : Jenis penelitian  yang digunakan adalah observasional deskriptif 
dengan desain cross sectional study. Sampel yang digunakan adalah 30 sampel yang terdiri 
dari 14 sampe yang menggunakan teknik radiografi periapikal konvensional, 9 sampel yang 
menggunakan teknik panoramik, dan 7 sampel yang menggunakan teknik radiografi oklusal 
dan periapikal digital. Dilakukan penilaian terhadap mahasiswa profesi yang melakukan 
pemeriksaan foto radiografi berdasarkan kuisioner yang berisi standar operasional prosedur 
pemeriksaan radiografi. Waktu penelitian berlangsung pada bulan Maret 2015. 
Hasil dan kesimpulan : (1). Persentase distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis alat 
radiografi periapikal konvensional sebanyak 46,7%, untuk alat radiografi periapikal dan 
oklusal digital sebanyak 23,3%, dan untuk radiografi panoramic sebanyak 30%. (2). 
Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan 
alat radiografi periapikal konvensional sebanyak 61,1% sedangkan 37,3% tidak patuh. (3). 
Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan 
alat radiografi periapikal dan oklusal digital sebanyak 69,8% sedangkan 30,1% tidak patuh. 
(4). Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur 
penggunaan alat radiografi panoramik sebanyak 64,8% sedangkan 35,1% tidak patuh. 
 
Kata kunci : Tingkat kepatuhan, proteksi diri, paparan radiasi. 
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ABSTRACT 
Compliance levels of Profession Student in Self Protection against Radiation Exposure 
(Dental Radiology at the Hospital of Dental Education Hasanuddin University) 
 
ASTI S. TENRIYARA M 
Supervised by Prof. Dr. drg. Hj. Barunawaty Yunus, M.Kes, Sp.RKG(K) 
Objective: This study aimed to determine the Compliance levels of Profession Student in Self 
Protection against Radiation Exposure (Dental Radiology at the Hospital of Dental Education, 
Hasanuddin University). 
Material and methods: The study was an observational descriptive cross-sectional study 
design. The samples used were 30 samples consisting of 14 samples using conventional 
periapical radiographic techniques, 9 samples using panoramic technique, and 7 samples 
using digital occlusal and periapical radiographic techniques. Conducted an assessment of 
professional students who perform radiographic examinations based on questionnaire 
containing standard operating procedures radiographic examination. When the study took 
place in March 2015.  
Results and conclusions: (1). The percentage of the sample distribution based conventional 
periapical radiography as much as 46.7%, for periapical and occlusal appliance digital 
radiography as much as 23.3%, and for panoramic radiography as much as 30%. (2). 
Percentage compliance overview of the sample standard operating procedures using 
conventional periapical radiography as 61.1%, while 37.3% did not obey. (3). Percentage 
compliance overview of the sample standard operating procedures and the use of radiographic 
periapical digital occlusal much as 69.8%, while 30.1% did not obey. (4). Percentage 
compliance overview of the sample standard operating procedures for using panoramic 
radiography as 64.8% while 35.1% did not obey. 
 
Keywords: level of compliance, self protection, radiation exposure. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Radiologi adalah ilmu pengobatan yg menggunakan sinar X atau sinar radioaktif 
untuk mengetahui penyakit.
1 Radiologi adalah cabang  ilmu kedokteran yang berhubungan 
dengan  penggunaan semua modalitas yang menggunakan energi radiasi pengion maupun 
non-pengion, untuk kepentingan penggambaran diagnosis dan prosedur terapi, dengan  
menggunakan  panduan  Radiologi, termasuk teknik pencitraan dan penggunaan emisi Radiasi 
dengan sinar X,  radioaktif, ultrasonografi dan radiasi radiofrekuensi elektromagnetik oleh 
atom-atom.
2
 
Sinar X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan gelombang 
radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan panjang gelombang yang sangat 
pendek. Sinar X bersifat heterogen, panjang gelombang bervariasi dan tidak terlihat.
3
 
Radiasi adalah pemancaran/pengeluaran dan perambatan energi menembus ruang atau 
sebuah subtansi dalam bentuk gelombang atau partikel. Partikel radiasi terdiri dari atom atau 
subatom dimana mempunyai massa dan bergerak, menyebar dengan kecepatan tinggi 
menggunakan energi kinetik. Radiasi juga dikatakan adalah energi yang  menyebar atau 
merambat tanpa dibutuhkannya medium penghantar
4
. 
Penggunaan radiografi telah lama dikenal sebagai suatu sarana dalam bidang 
kedokteran umum dan kedokteran gigi. Radiografi gigi terbagi menjadi dua, yaitu radiografi 
intraoral dan radiografi ekstraoral. Radiografi ekstraoral dan intraoral beserta jenis-jenisnya 
mempunyai kegunaan dan fungsinya masing-masing. Radiografi gigi dapat memberikan 
informasi diagnostik yang sangat berguna
5
. 
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Selama dua dekade terakhir ilmu pengetahuan, teknologi maupun peralatan radiografi  
mengalami  kemajuan  yang  sangat  pesat.  Walaupun  pengembangan tersebut  telah  
dipikirkan  sedemikian  rupa  sehingga  radiasi  yang  diterima  pasien, personil dan 
masyarakat serta lingkungan sekitarnya semakin kecil, namun sekecil apapun, radiasi akan 
menimbulkan efek yang merugikan  (Goaz dan White, 1982; Frommer, 1992; Langlais dkk )
6
. 
Di bidang kedokteran  gigi,  radiasi  sinar X  terutama  digunakan  untuk  tujuan  
dental-radiodiagnosis,  sedangkan  untuk  tujuan radioterapi  sering  digunakan  untuk  
pengobatan kanker  kepala  dan  leher  yang  insidensinya juga cukup  tinggi. Penggunaan  
radiasi  untuk  kepentingan hidup manusia telah  memberikan  manfaat  yang sangat  besar.  
Namun  demikian  penggunaan radiasi  terutama  radiasi  juga memberikan  dampak  yang  
merugikan. Radiasi adalah  agen  yang  kuat  dalam menimbulkan  kerusakan  bahkan  
kematian terhadap sel, jaringan atau organ dalam tubuh
7
. 
Ada banyak sekali sumber-sumber radiasi bagi tubuh manusia baik yang alamiah 
maupun radiasi yang sengaja dibuat oleh manusia. Radiasi yang diterima tubuh manusia dapat 
berasal dari sumber eksternal maupun internal. Sumber eksternal adalah sumber-sumber yang 
berada di luar tubuh manusia. Sedang sumber internal adalah sumber radiasi yang berada di 
dalam tubuh manusia
8
. 
Pengaruh pada organ tubuh bermacam-macam tergantung pada jumlah dosis dan luas 
lapangan radiasi yang diterima. Pada tahun 1950 Komisi Internasional untuk perlindungan 
terhadap penyinaran menetapkan bahwa pengaruh sinar X adalah kerusakan kulit, epilasi, 
kuku rapuh, kerusakan hemopoetik, induksi keganasan, berkurangnya kemungkinan hidup, 
mutasi gen, perubahan kromosom, katarak, dan obesitas.
3
 
Beberapa  efek  merugikan  yang  muncul  pada  tubuh  manusia  karena  terpapar 
sinar-X dan  gamma  setelah  teramati  beberapa saat  setelah  penemuan  kedua  jenis radiasi 
3 
 
tersebut. Pada tahun 1897 di Amerika Serikat di laporkan bahwa adanya 69 kasus kerusakan 
kulit yang disebabkan oleh sinar-X, sedang pada tahun 1902 angka yang  dilaporkan  
meningkat  menjadi  170  kasus.  Pada tahun 1911 di  Jerman juga dilaporkan adanya 94 
kasus tumor yang disebabkan oleh sinar-X.
8 
Amerika Serikat  telah  melakukan  studi  epidemiologi  terhadap  para  pekerja radiasi 
di Hanford Plant. Penelitian yang berlangsung antara tahun 1945 sampai tahun 1984 itu 
dilakukan terhadap 33.000 pekerja dengan masa kerja masing-masing lebih dari enam tahun 
dan dosis akumulasi yang diterima selama kerja rata-rata 26 uSv. Studi yang dilakukan 
terhadap 8.000 pekerja radiasi laki-laki di fasilitas nuklir Oak Ridge National  Laboratory  
antara  tahun  1943-1984,  dengan  dosis  akumulasi  rata-rata setiap pekerja sebesar 1,4 mSv, 
menunjukkan adanya hubungan  yang nyata antara radiasi dan kematian akibat kanker setelah 
mereka bekerja antara 10-20 tahun.
8 
Dosis radiasi yang diterima oleh seseorang dalam  menjalankan suatu kegiatan tidak  
boleh  melebihi  nilai  batas  dosis  yang  telah  ditetapkan  oleh  instansi  yang berwenang.  
Dengan  menggunakan  program  proteksi  radiasi  yang  disusun  dan dikelola secara baik, 
maka semua kegiatan yang mengandung risiko paparan radiasi cukup tinggi dapat ditangani 
sedemikian rupa sehingga nilai batas dosis yang telah ditetapkan tidak akan terlampaui.
8 
Nilai  batas  dosis  yang  diberlakukan  di  Indonesia  dituangkan  dalam  Surat 
Keputusan  Direktur  Jenderal  Badan  Tenaga  Atom  Nasional  Nomor:  PN  03/ 160/DJ/89  
tentang  Ketentuan  Keselamatan  Kerja  terhadap  Radiasi. Peraturan tersebut disusun lebih 
banyak mengacu kepada Publikasi International Commission on Radiologycal Protection 
(ICRP) No.26 tahun 1977. Nilai batas dosis yang ditetapkan dalam ketentuan tersebut bukan 
merupakan batas tertinggi yang apabila dilampaui seseorang akan mengalami akibat 
merugikan yang nyata. Meskipun  demikian,  karena  setiap  penyinaran  mengandung  risiko  
4 
 
tertentu, setiap  penyinaran  yang  tidak  perlu  harus  dihindari  dan  penerimaan  dosis  harus 
diusahakan  serendah-rendahnya.
8
 
Dari beberapa pernyataan diatas dapat di ketahui bahwa radiasi sangat berbahaya bagi 
tubuh manusia, maka dari itu paparan radiasi sangat amat perlu untuk dihindari dan 
berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
Tingkat Kepatuhan Mahasiswa Profesi dalam Proteksi Diri terhadap Paparan Radiasi (di 
bagian Radiologi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin). 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 
Bagaimana tingkat kepatuhan mahasiswa profesi dalam proteksi diri terhadap paparan 
radiasi (di bagian Radiologi Dental Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas 
Hasanuddin) ? 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan penelitian ini adalah : 
Untuk mengetahui tingkat kepatuhan mahasiswa profesi dalam proteksi diri terhadap 
paparan radiasi (di bagian Radiologi Dental Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 
Universitas Hasanuddin). 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1. Bagi pembaca, sebagai pengetahuan tambahan terhadap paparan radiasi dan 
tingkat kepatuhan mahasiswa profesi. 
2. Bagi mahasiswa profesi, sebagai pembelajaran agar lebih mematuhi aturan dan 
berhati-hati dalam pelaksanaan radiografi. 
3. Bagi penulis, sebagai sarana yang bermanfaat untuk memperoleh keterampilan 
dalam melakukan penelitian  serta  pengetahuan tentang proteksi diri terhadap 
paparan radiasi dan kepatuhan mahasiswa profesi dalam melaksanakannya. 
4. Bagi Institusi sebagai referensi untuk memperoleh pengetahuan tentang 
proteksi diri terhadap paparan radiasi dalam melaksanakan teknik Pemeriksaan 
Radiografi 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 KEPATUHAN MAHASISWA  
Patuh adalah suka menurut, taat dan disiplin terhadap aturan perintah. Kepatuhan 
adalah sifat disiplin dalam mengikuti aturan perintah. Kepatuhan mahasiswa profesi dalam 
proteksi diri terhadap paparan radiasi adalah suatu sifat  disiplin dari seorang mahasiswa 
untuk mengikuti semua peraturan yang sudah ditetapkan dalam melindungi diri dari paparan 
radiasi di bagian radiologi dental.
1
 
2.2 RADIASI 
      2.2.1 Pengertian Radiasi 
Radiasi adalah pemancaran dan kerambatan gelombang yg membawa tenaga 
melalui ruang misalnya pemancaran dan perambatan gelombang elektromagnetik, 
gelombang bunyi, gelombang lenting, penyinaran sinar-X.
1 
Radiasi merupakan 
perpindahan kalor tanpa zat antaranya. Secara definisi, radiasi merupakan salah 
satu cara perambatan energi dari suatu sumber energi ke lingkungannya tanpa 
membutuhkan medium atau bahan pengantar tertentu. Salah satu bentuk energi 
yang dipancarkan secara radiasi adalah energi nuklir. Radiasi juga memiliki dua 
sifat khas yaitu tidak dapat dirasakan secara langsung oleh panca indra manusia 
dan beberapa jenis radiasi dapat menembus beberapa jenis bahan.
9
 
Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan 
gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet tetapi dengan panjang 
gelombang yang sangat pendek. Sinar-X bersifat heterogen dan, panjang 
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gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat. Sinar-X mempunyai sifat fisik yaitu: 
daya tembus, pertebaran, penyerapan, efek fotografik, flourosensi, ionisasi, dan 
efek biologik.
3 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Proses terbentuknya sinar-X 
(Sumber: Dasar-dasar proteksi kedokteran gigi) 
 
      2.2.2 Sumber-Sumber Radiasi Bagi Tubuh Manusia 
Radiasi yang diterima oleh tubuh manusia dapat berasal dari sumber eksternal 
maupun internal. 
a. Sumber Radiasi Eksternal 
Radiasi yang datang dari angkasa luar, serta sumber-sumber radiasi yang ada 
di sekeliling manusia termasuk dalam kategori sumber eksternal. Salah satu 
contohnya adalah kecelakaan reaktor nuklir maupun ledakan senjata nuklir dapat 
berpotensi sebagai sumber radiasi eksternal bagi sekelompok penduduk yang 
berada atau tinggal di sekitar lokasi pelepasan. 
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b. Sumber Radiasi Internal 
Sumber radiasi internal berupa unsur-unsur radioaktif yang masuk dan terikat 
oleh organ tertentu didalam tubuh. Terikatnya unsur radioaktif oleh organ tubuh 
disebabkan unsur radioaktif tersebut memiliki sifat kimia yang sama dengan 
unsurnya yang stabil. Karena sifat kimianya sama, maka organ tubuh tidak mampu 
membedakan antara unsur-unsur stabil. Jadi prinsipnya suatu unsur radioaktif 
dapat terikat oleh organ tubuh apabila unsur itu dibutuhkan oleh organ yang 
mengikatnya. Salah satu unsur radioaktif dari alam yang berperan sebagai sumber 
radiasi adalah Tritium. Tritium dapat masuk ketubuh melalui jalur makanan, 
pernapasan, maupun minuman apabila memiliki unsur kimia yang sama dan 
langsung terikat ditubuh kemudian menyumbangkan beberapa dosis radiasi untuk 
tubuh.
8 
      2.2.3 Dosis Radiasi 
Dosis radiasi yang diterima oleh seseorang dalam menjalankan suatu kegiatan 
tidak boleh melebihi nilai batas dosis yang telah ditetapkan oleh instansi yang 
berwenang. Dengan menggunakan program proteksi radiasi yang disusun dan 
dikelola secara baik, maka semua kegiatan yang mengandung resiko paparan 
radiasi cukup tinggi dapat ditangani sedemikian rupa sehingga nilai batas dosis 
yang telah ditetapkan tidak akan terlampaui. Organisasi Internasional yang 
menangani masalah nilai batas dosis ini adalah International Commission on 
Radiologycal Protection (ICRP).
8
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Tabel 2.1 Hasil pengukuran penerimaan dosis pasien pada pemeriksaan dengan sinar-X 
konvensional dan gigi.10 
 
Jenis 
pemeriksaan 
 
ESD (mGy) 
 
ESD rata-rata 
(mGy) 
 
Tingkat panduan 
IAEA/BAPETEN 
maksimum Minimum Deviasi  
Intraoral 13,52 0,94 
 
2,73 4,51 7 
Panoramic 0,09 0,01 
 
0,03 0,04 - 
Cefalometri 7,13 0,25 3,39 2,05 5 
 
Dari tabel di atas dosis rata-rata yang diperoleh untuk pemeriksaan gigi intraoral, 
chepalometri dan panoramik adalah 4.035 mGy, 2.047 mGy dan 0.04 mGy. 
Berdasarkan rekomendasi IAEA dan BAPETEN, tingkat dosis untuk pemeriksaan gigi  
intraoral  dan  chepalometri  masing-masing adalah 7 mGy dan 5 mGy. Data pengukuran 
memperlihatkan  bahwa hasil yang diperoleh  masih lebih  rendah dibandingkan  dengan  
rekomendasi  IAEA atau  BAPETEN tersebut. Pada pemeriksaan panoramik, pada saat ini 
belum ada rekomendasi  tentang  batasan  dosis  yang boleh diterima oleh pasien. 
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Tabel 2.2 Tingkat panduan dosis radiografi diagnostik untuk setiap pasien dewasa. 
 
No 
 
Jenis pemeriksaan 
 
Posisi pemeriksaan 
** 
Dosis permukaan 
masuk per Radiografi 
(mGy) 
1 Lumbal (Lumbal Spine) AP 
LAT 
LSJ 
10 
30 
40 
2 Abdomen, Intravenous Urography, 
danCholecystography 
AP 10 
3 Pelvis AP 10 
4 Sendi Panggul (Hip Joint) AP 10 
5 Paru (Chest) PA 
LAT 
7 
20 
6 Gigi (Dental) Periapical 
AP 
7 
5 
7 Torakal (Thoracic Spine) AP 
LAT 
7 
20 
8 Kepala (Skull) PA 
LAT 
5 
3 
**PA: postero-anterior, AP: antero-posterior, LAT: lateral, LSJ: Lumbo Sacral Joint. 
Dalam tabel diatas dapat terlihat bahwa, kadar dosis permukaan yang masuk pada saat 
pemeriksaan radiografi gigi periapikal adalah adalah sebesar 7-5 mGy.
11 
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            2.2.3.1 Dosimetri 
Dalam proteksi radiasi, metode pengukuran dosis radiasi dikenal 
dengan sebutan dosimetri radiasi. Dosimetri radiasi adalah kegiatan 
pengukuran dosis radiasi dengan tehnik pengukurannya didasarkan pada 
pengukuran ionisasi yang disebabkan oleh radiasi dalam gas, terutama 
udara. Ada beberapa besaran dan satuan dasar yang berhubungan dengan 
radiasi pengion ini disesuaikan dengan kriteria penggunaannya.
8,21 
a. Dosis Serap 
Dosis serap didefinisikan sebagai jumlah energi yang diserahkan oleh 
radiasi atau banyaknya energy yang diserap oleh bahan persatuan massa 
bahan itu. Jadi dosis serap merupakan ukuran banyaknya energi yang 
diberikan oleh radiasi pengion kepada medium. Dosis serap diguanakan 
untuk menyatakan dosis rata-rata pada suatu jaringan pada tujuan proteksi 
radiasi. Secara matematis, dosis serap (D) dirumuskan dengan: 
D=dE / dm 
Dengan dE adalah energi yang diserap oleh medium bermassa dm. 
Jika dE dalam Joule (J) dan dm dalam kilogram (kg), maka satuan dari D 
adalah : J.kg
-1
. Dalam sistem SI besaran dosis serap diberi satuan khusus, 
yaitu Gray dan di singkat dengan Gy, di mana:
8 
I Gy=1 J.kg
-1 
b. Dosis Ekuivalen 
Dalam proteksi radiasi, besaran dosimetri yang lebih berguna karena 
berhubungan langsung dengan efek biologi adalah dosis ekuivalen. Besaran 
dosis ekuivalen lebih banyak digunakan berkaitan dengan pengaruh radiasi 
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terhadap tubuh manusia atau sistem biologi lainnya. Dosis ekuivalen pada 
prinsipnya adalah dosis serap yang telah di bobot, yaitu dengan faktor 
bobotnya. Faktor bobot radiasi ini dikaitkan dengan kemampuan radiasi 
dalam membentuk pasangan ion persatuan panjang lintasan. Semakin 
banyak pasangan ion yang dapat dibentuk persatuan panjang lintasan, 
semakin besar pula nilai bobot radiasi itu. Dosis ekuivalen dalam organ T 
yang menerima penyinaran radiasi R (HT.R) ditentukan melalui persamaan: 
HT.R = w R · DT.R 
Dengan DT.R adalah dosis serap yang dirata-ratakan untuk daerah organ 
atau jaringan T yang menerima radiasi R, sedang w R adalah faktor bobot 
dari radiasi R. 
Mengingat faktor bobot tidak berdimensi, maka satuan dari dosis 
ekuivaen dalam sistem SI sama dengan satuan untuk dosis serap, yaitu 
dalam J.kg
-1
. Namun untuk membedakan antara kedua besaran tersebut, 
dosis ekuivalen diberi satuan khusus, yaitu Sievert dan disingkat dengan Sv. 
Sebelum digunakan satuan SI, dosis ekuivalen diberi satuan Rem (Roentgen 
equivalent man atau mammal) yang besarnya:
8 
1 Sv = 100 Rem 
c. Dosis Efektif 
Untuk menunjukkan keefektifan radiasi dalam menimbulkan efek 
tertentu pada suatu organ diperlukan besaran baru yang disebut besaran 
dosis efektif. Besaran ini merupakan penurunan dari besaran dosis ekuivalen 
di bobot. Faktor pembobot dosis ekuivalen untuk organ T disebut faktor 
bobot jaringan, wT . Nilai wT dipilih agar setiap dosis ekuivalen yang 
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diterima seragam di seluruh tubuh menghasilkan dosis ewfektif yang 
nilainya sama dengan dosis ekuivalen yang seragam itu. Jumlah faktor 
bobot untuk seluruh tubuh sama dengan satu. 
Dosis efektif dalam organ T, HE yang menerima penyinaran radiasi 
dengan dosis ekuivalen HT ditentukan melalui persamaan:
8 
HE = wT · HT 
d. Dosis Paparan  
Paparan pada mulanya merupakan besaran untuk menyatakan intensias 
sinar-X yang dapat menghasilkan ionisasi di udara dalam jumlah tertentu. 
Berdasarkan definisi tersebut, maka paparan (X) dapat dirumuskan dengan:8 
X = dQ / dm 
      2.2.3.2 Nilai Batas Dosis yang Diberlakukan di Indonesia 
Nilai batas dosis yang diberlakukan di Indonesia dituangkan dalam Surat 
Keputusan Direktur Jenderal Badan Tenaga Atom Nasional Nomor: PN 
03/160/DJ/89 tentang Ketentuan Kesalamatan Kerja terhadap Radiasi. Berikut ini 
disajikan beberapa peraturan tentang system pembatasan dosis baik untuk pekerja 
radiasi maupun masyarakat yang bukan pekerja radiasi. Nilai batas dosis yang 
ditetapkan dalam ketentuan tersebut bukan merupakan batas tertinggi yang apabila 
dilampaui seseorang akan mengalami kerugian yang nyata. Karena setiap 
penyinaran mengandung resiko tertentu, setiap penyinaran yang tidak perlu harus 
dihindari dan penerimaan dosis harus diusahakan serendah-rendahnya. Dalam 
peraturan ini ditekankan bahwa pekerja yang berumur kurang dari 18 tahun tidak 
diizinkan untuk ditugaskan sebagai pekerja radiasi atau tidak diizinkan untuk 
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diberi tugas yang memungkinkan pekerja tersebut mendapatkan penyinaran 
radiasi. Selain itu pekerja wanita dalam masa menyusui tidak diizinkan untuk 
mendapat tugas yang mengandung risiko kontaminasi radioaktif yang tinggi, jika 
perlu terhadap pekerja wanita ini dilakukan pengecekan khusus terhadap 
kemungkinan kontaminasi.
8 
Menurut rekomendasi ICRP dan BAPETEN Nilai Batas Dosis (NBD) untuk:
11 
1. Nilai Batas Dosis pekerja radiasi yang ditempat kerjanya terkena radiasi 
yaitu: 
a. Dosisi efektif 20 mSv pertahun rata-rata dalam 5 tahun berturut-turut. 
b. Dosis efektif 50 mSv dalam 1 tahun tertentu. 
c. Dosis yang diterima pada abdomen pekerja radiasi wanita dalam usia 
subur ditetapkan tidak lebih dari 13 mSv (1300 mrem) dalam jangka 
waktu 13 minggu dan tidak melebihi NBD untuk pekerja radiasi. 
d. Dosis ekuivalen untuk lensa mata 150 mSv dalam 1 tahun. 
e. Dosis ekivalen untuk tangan, kaki, dan kulit 500 mSv dalam 1 tahun. 
f. Pekerja wanita yang sedang hamil harus dilakukan pengaturan 
terhitung sejak saat mengandung hingga kelahiran. Diusahakan 
serendah-rendahnya 2 mSv. 
2. Untuk pekerja magang dan siswa: 
a. Dosis efektif 6 mSv dalam 1 tahun. 
b. Dosis ekuivalen untuk lensa mata 50 mSv dalam 1 tahun. 
c. Dosis ekuivalen untuk tangan, kaki, dan kulit 150 mSv dalam 1 
tahun. 
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3. Untuk masyarakat umum: 
a. Dosis efektif sebesar 1 mSv dalam 1 tahun. 
b. Dosis ekuivalen untuk lensa mata sebesar 15 mSv dalam 1 tahun. 
c. Dosis ekuivalen untuk tangan, kaki, dan kulit 50 mSv dalam 1 tahun. 
2.2.4 Efek dan Bahaya Radiasi 
      Pengaruh radiasi pada organ tubuh manusia dapat bermacam-macam bergantung 
pada jumlah dosis dan luas lapangan radiasi yang diterima. Radiodiagnostik dengan 
sinar-X pada hakekatnya tergantung pada energi yang diabsorbsi baik secara efek 
fotolistrik maupun efek Compton yang menimbulkan ionisasi pada jaringan. Dan 
sebagai akibat ionisasi ini terjadi kelainan atau kerusakan pada jaringan, akibat dari 
radiasi pengion ini dinamakan efek biologi. Efek biologi yang ditimbulkan oleh radiasi 
dibagi atas dua macam yaitu efek stokastik dan efek deterministik.
8 
a) Efek stokastik, berkaitan dengan paparan radiasi dosis rendah dapat muncul 
pada tubuh manusia dalam bentuk kanker (kerusakan somatik) atau cacat pada 
keturunan (kerusakan genetik) Dalam efek stokastik tidak dikenal adanya dosis 
ambang. Jadi sekecil apapun dosis radiasi yang diterima oleh tubuh ada 
kemungkinannya akan menimbulkan kerusakan sel somatik maupun sel 
genetik. Dosis radiasi rendah yang dimaksudkan tersebut adalah dosis radiasi 
dari 0,25 sampai dengan 1.000 µSv. Pemunculan efek stokastik berlangsung 
lama setelah terjadinya penyinaran dan hanya dialami oleh beberpa orang 
diantara sekelompok yang menerima penyinaran. Hingga kini data mengenai 
efek dari radiasi dosis tinggi sudah cukup terkumpul, sementara itu mengenai 
efek radiasi dosis rendah masih sangat minim, diakibatkan karena efek radiasi 
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dosis rendah sulit diketahui secara pasti karena sangat bervariasi dan dapat 
rancu dengan efek yang timbul karena sebab-sebab lain.
8,12
 
b) Efek deterministik, berkaitan dengan paparan radiasi dosis tinggi yang 
kemunculannya dapat langsung dilihat atau dirasakan oleh individu yang 
terkena radiasi. Efek tersebut dapat muncul seketika hingga beberapa minggu 
setelah penyinaran. Efek ini mengenal adanya dosis ambang.  Keluhan umum 
pada kemunculan efek deterministik bisa berupa nafsu makan berkurang, mual, 
lesu, lemah, demam, keringat berlebihan hingga menyebabkan terjadinya 
shock, nyeri perut, rambut rontok bahkan kematian. 
Beberapa efek deterministik lainnya yang dapat muncul akibat paparan radiasi 
dosis tinggi tubuh manusia adalah:
8,12 
1. Penerimaan dosis radiasi sebesar 100.000 mSv (10Sv) atau lebih dapat 
mengakibatkan kerusakan system syaraf pusat yang akan diikuti 
dengan kematian setelah beberapa jam atau hari. Akibat yang lebih 
fatal apabila radiasi mengenai bagian kepala karena dapat terjadi 
kerusakan langsung di bagian saraf pusat. 
2. Penyinaran dosis radiasi 10-50 Sv pada tubuh mengakibat kerusakan 
pencernaan dan dapat menyebabkan kematian setelah 1-2 minggu 
kemudian. 
3. Dosis radiasi 3-5 Sv dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan 
sumsum tulang yang diikuti kematian setelah 1-2 bulan kemudian. 
Kerusakan utama terjadi pada organ pembentuk sel-sel darah dalam 
sumsum tulang. Kecepatan timbulnya gejala bergantung pada dosis 
radiasi yang diterima. 
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4. Efek somatik pada organ reproduksi adalah terganggunya organ 
reproduksi sperma pada pria dan kerusakan ovum pada wanita, 
sehingga radiasi dapat menimbulkan kemandulan. Sterilitas 
(kemandulan) pada wanita dapat terjadi apabila mengalami paparan 
radiasi pada tubuh dengan dosis 3 Sv. Strelitas pada pria terjadi pada 
dosis 2 Sv, sedang penerimaan dosis 0,1 Sv (100 mSv) dapat 
mengakibatkan sterilitas sementara pada pria. 
5. Lensa mata mempunyai radiosensitivitas lebih tinggi dibandingkan 
retina mata. Radiasi dapat menimbulkan kerusakan sel pada lensa mata 
sehingga sel-sel tersebut tidak mengalami peremajaan. Sebagai 
akibatnya, lensa mata dapat mengalami kerusakan permanen. Lensa 
mata yang terpapari radiasi dalam waktu cukup lama akan berakibat 
pada fungsi transparansi lensa menjadi terganggu sehingga penglihatan 
menjadi kabur. Penyinaran yang mengenai mata dengan dosis 2-5 Sv 
dapat mengakibatkan terjadinya katarak pada lensa mata. Radiasi lebih 
mudah menimbulkan katarak pada usia muda dibandingkan usia tua. 
6. Penyinaran keseluruh tubuh dengan dosis 1-2 Sv menimbulkan gejala 
mual-mual yang diikuti muntah. 
 
 
 
18 
 
Tabel 2.3 Typical fetal doses and risks of childhood cancer for some common diagnostic medical 
exposures
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pada tahun 1950 Komisi Internasional untuk perlindungan terhadap penyinaran 
menetapkan bahwa pengaruh sinar X adalah sebagai berikut:
3
 
1. Luka permukaan yang dangkal beberapa contohnya yaitu kerusakan kulit (skin 
damage), epilasi, kuku rapuh 
2. Kerusakan hemopoetik berupa Limfopeni, Leukopeni, Anemia dan Kehilangan 
respons terhadap daya tahan spesifik (loss of specific immune response) 
3. Aberasi genetik berupa mutasi gen langsung, Perubahan kromosom (choromosomal 
alteration). 
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2.2.5 Tujuan Proteksi Radiasi  
      Untuk memperoleh informasi klinik (hasil foto roentgen) sesuai yang diinginkan 
dengan radiasi minimum pada penderita, operator dan lingkungan sekitarnya. 
Walaupun dosis radiasi pada pemeriksaan radiografi bidang kedokteran gigi relatif 
sangat kecil dibandingkan radiasi yang ditimbulkan pada penggunaan dibidang 
kesehatan lainnya, tetap harus dingat mengenai prinsip tentang bahaya dan efek radiasi, 
yaitu sekecil apapun akan selalu menimbulkan efek negatif dan resiko terhadap 
populasi akan seiring dengan meningkat seiring dengan meningkatnya frekuensi 
pemeriksaan radiografi.
3
 
2.2.6 Pengendalian Tingkatan Pemaparan Radiasi 
Ada tiga cara pengendalian tingkatan pemaparan radiasi, yaitu: 
a. Jarak, selain  memantau  keselamatan kerja radiasi bagi  petugas dan memantau 
pancaran  radiasi  yang diterima ruangan tempat penyinaran,  juga diperhatikan 
pengendalian  bahaya  di tempat  kerja.  Pemajanan radiasi di lingkungan kerja 
dapat dikendalikan dengan cara pekerja berada jauh dari sumber radiasi dan 
hanya pasien yang berada didalam ruangan penyinaran. Cara ini efektif karena 
intensitas radiasi dipengaruhi oleh hukum kuadrat terbalik. 
b. Waktu, pemaparan dapat diatur dengan waktu melalui berbagai jalan, yaitu: 
1. Membatasi waktu generator dihidupkan. 
2. Pembatasan waktu berkas diarahkan ke ruang tertentu. 
3. Pembatasan waktu ruang dipakai 
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c. Perisai, perisai ini dibuat dari timbal atau beton. Ada dua jenis perisai, yaitu: 
1. Perisai primer, memberi proteksi terhadap radiasi primer. Tempat 
tabung sinar X dan kaca timbal pada tabir fluoroskopi merupakan 
perisai primer. 
2. Perisai sekunder, memberi proteksi terhadap radiasi sekunder. Tabir 
sarat timbale pada tabir fluoroskopi, pakaian proteksi, kursi fluoroskopi 
dan perisai yang dapat dipindahkan, merupakan perisai sekunder.
3,14
 
2.3 PROTEKSI RADIASI 
      2.3.1 Proteksi Pasien 
Proteksi pasien terhadap radiasi, untuk proteksi ini perlu perhatikan:
3,21 
a. Pemeriksaan sinar-X hanya atas permintaan seorang dokter. 
b. Pemakaian filtrasi maksimum pada sinar primer, tujuan filter adalah untuk 
menghentikan komponen-komponen radiasi lemah yang tidak dapat 
mencapai film dan membentuk bayangan. Pemasangan filter yang memadai 
akan memperkacil penyinarn yang tidak perlu pada jaringan, tanpa 
memperpanjang waktu penyinaran yang tidak pada tempatnya.  
Apabila pemasangan filter ditambahkan melampaui batas optimumnya, 
maka waktu penyinaran terpaksa diperpanjang yang sebenarnya tidak perlu. 
Dengan adanya  filter  maka  kekuatan  sinar  radiasi  langsung  dikurangi 
sejak keluar dalam pesawat roentgen biasanya setelah melewati filter, 
kekuatan atau  daya  tembus  sinar  radiasi  hanya  separuhnya. Filtrasi ini 
disebut atau mempunyai nilai paruh atau half value layer. Jenis filter yang 
biasa digunakan; aluminium yang berupa lempengan  pipih, tebalnya  
21 
 
tergantung  kekuatan  sinar radiasi yang dihasilkan di dalam pesawat. 
Logam-logam lain dipakai juga, tetapi sebagai penera adalah lapisan 
lempeng logam alumunium. 
c. Pembatasan penggunaan kekuatan aliran listrik. Adanya kekuatan aliran 
listrik  pada  setiap  pesawat  rontgen  dengan  pembatasan  dari  50  kVp 
sampai 90 kVp atau 100 kVp. Biasanya untuk pesawat rontgen gigi 
intraoral, mempunyai spesifikasi pembatasan kekuatan aliran listrik sebesar 
50 kVp – 90 kVp. 
Sedangkan untuk pesawat roentgen gigi ekstraoral,mempunyai spesifikasi 
pembatasan kekuatan aliran listrik sekitar 50 kVp. Pemakaian voltage yang 
lebih tinggi sehingga daya tembusnya lebih kuat. 
d. Jarak fokus-pasien jangan terlalu pendek, sehubungan dengan ini berlaku 
hukum Kuadrat terbalik yaitu intesitas sinar X berbanding terbalik dengan 
jarak pangkat dua. Jarak fokus ke kulit pada sinar tembus tidak boleh 
kurang dari 45 cm sedangkan radiografi tidak boleh kurang dari 90 cm. 
e. Waktu penyinaran sesingkat mungkin. Contohnya, pada pemeriksaan sinar 
tembus pada salah satu bagian tubuh tidak boleh melebihi 5 menit. 
f. Penggunaan film holder dengan jenis logam dan lubang segi empat untuk 
tempat  arah  sinar  yang  disebut  rectangular  metlic  device  film  
holder,akan mengurangi pancaran radiasi pada pemotretan gigi. Operator 
atau petugas  lainnya dilarang memegang  film pada radiografi intraoral  dan 
ekstraoral  karena  menyebabkan  penyinaran  pada  tangan  dan mungkin 
juga pada bagian  tubuh lainnya oleh berkas primer.  
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g. Pasien wanita hamil dilarang untuk melakukan pemeriksaan roentgen 
apalagi saat umur kehamilan mencapai trimester pertama. 
h. Celemek pelindung dan penahan radiasi dipakai untuk melindungi pasien 
dan operator terhadap radiasi sebar. Radiasi ini tidak mempunyai fungsi 
untuk pembentukan bayangan tetapi menaikkan tingkat dosis. Harus 
diperhitungkan adanya proteksi terhadap individu yang berada di kamar 
yang bersebelahan dengan daerah penyinaran. Celemek pelindung untuk 
pasien harus mengandung bahan yang ekivalen dengan timbal setebal 0,25 
mm atau lebih, ketebalan yang dimaksud tergantung pada  apakah  usaha  
itu  dilakukan  untuk  menyerap  kebocoran  radiasi  primer. Oleh karena 
perlindungan terhadap pasien didasarkan pada efek genetik  yang mungkin  
mempengaruhi  generasi  yang akan datang  maka celemek  pelindung jelas  
harus  melindungi  gonad  pasien.  Kecuali, apabila  penyinaran  gigi  perlu 
diberikan  atau  sebelumnya  pernah  menerima  penyinaran  tinggi,  maka 
penggunaan  celemek  pelindung  tidak  diperlukan  bagi  mereka  diluar 
reproduksi. 
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Terdapat beberapa jenis baju pelindung timah (apron) antara lain: 
1. Pelindung timah (apron) untuk seluruh tubuh (whole body), apron ini 
melindungi tubuh dari bahu sampai tungkai bawah. Apron ini 
digunakan baik operator maupun penderita.
15
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Apron whole body (seluruh tubuh) 
(Sumber: Dokumentasi Pribadi, yang di ambil di RSGM Hj. Halimah dg.Sikati Kandea) 
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2. Apron untuk kelenjar tiroid adalah  untuk  melindungi  kelenjar  tiroid 
disebut tiroid shield,berguna untk mengurangi daya tembus sinar 
radiasi ke arah kelenjar tiroid 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 Apron Tiroid 
(Sumber : http://www.kiranxray.com/rpa_thyroid_shields.asp) 
 
3. Apron untuk kelenjar gonad merupakan apron untuk  melindungi 
kelenjar gonad ini disebut sebagai gonad apron, berbentuk seperti 
cawat tukang masak yang hanya melindungi perut bagian bawah.
15
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 Apron Gonad 
(sumber: http://en.kelida.cn/category/21-0.html) 
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2.3.2 Proteksi Operator 
Proteksi terhadap operator perlu memerhatikan beberapa proteksi ini: 
1. Hindari penyinaran bagian-bagian tubuh yang tidak terlindung. 
2. Pemakaian sarung tangan, apron atau gaun pelindung yang berlapis Pb 
dengan tebal maksimum 0,25 mm. 
3. Gunakan alat-alat pengukur sinar-Roentgen.3 
2.4 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR   
Standar Operasional Prosedur (SOP) adalah suatu perangkat instruksi atau langkah -
langkah yang dibakukan untuk menyelesaikan proses kerja rutin tertentu. SOP memberikan 
langkah yang benar dan terbaik berdasarkan konsensus bersama untuk melaksanakan berbagai 
kegiatan dan fungsi pelayanan yang dibuat oleh sarana pelayanan kesehatan berdasarkan 
standar profesi, sesuai yang dibutuhkan di rumah sakit.
16
 
       2.4.1 Standar Operasional Prosedur Radiologi 
      Radiasi yang digunakan di Radiologi disamping bermanfaat untuk membantu 
menegakkan diagnosa, juga dapat menimbulkan bahaya bagi pekerja radiasi dan 
masyarakat umum yang berada disekitar sumber radiasi tersebut. Besarnya 
bahaya radiasi ini ditentukan oleh besarnya radiasi, jarak dari sumber radiasi, dan 
ada tidaknya pelindung radiasi.
17 
Upaya untuk melindungi pekerja radiasi serta masyarakat umum dari ancaman 
bahaya radiasi dapat dilakukan dengan cara:
17 
a. Mendesain ruangan radiasi sedemikian rupa sehingga paparan radiasi tidak 
melebihi batas-batas yang dianggap aman.  
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b. Melengkapi setiap ruangan radiasi dengan perlengkapan proteksi radiasi 
yang tepat dalam jumlah yang cukup. 
c. Melengkapi setiap pekerja radiasi dan pekerja lainnya yang karena bidang 
pekerjaannya harus berada di sekitar medan radiasi dengan alat monitor 
radiasi.  
d. Memakai pesawat radiasi yang memenuhi persyaratan keamanan radiasi.  
e. Membuat dan melaksankan prosedur bekerja dengan radiasi yang baik dan 
aman. 
            2.4.1.1 Desain dan Paparan di Ruangan Radiasi  
a. Ukuran Ruangan Radiasi, ukuran minimal ruangan radiasi sinar-X adalah 
panjang 4 meter, lebar 3 meter, tinggi 2,8 meter. Ukuran tersebut tidak 
termasuk ruang operator dan kamar ganti pasien. 
b. Tebal Dinding  
1. Tebal dinding suatu ruangan radiasi sinar-X sedemikian rupa sehingga 
penyerapan radiasinya setara dengan penyerapan radiasi dari timbal 
setebal 2 mm.  
2. Tebal dinding yang terbuat dari beton dengan rapat jenis 2,35 gr/cc 
adalah 15 cm. Tebal dinding yang terbuat dari bata dengan plester 
adalah 25 cm. 
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c. Pintu dan Jendela  
1. Pintu serta lubang-lubang yang ada di dinding (misal lubang stop 
kontak, dll) harus diberi penahan-penahan radiasi yang setara dengan 
2 mm timbal.  
2. Di depan pintu ruangan radiasi harus ada lampu merah yang menyala 
ketika meja kontrol pesawat dihidupkan.  
3. Jendela di ruangan radiasi letaknya minimal 2 meter dari lantai luar. 
Bila ada jendela yang letaknya kurang dari 2 meter harus diberi 
penahan radiasi yang setara dengan 2 mm timbal dan jendela tersebut 
harus ditutup ketika penyinaran sedang berlangsung.  
4. Jendela pengamat di ruang operator harus diberi kaca penahan radiasi 
minimal setara dengan 2 mm timbal.  
d. Paparan Radiasi  
1. Besarnya paparan radiasi yang masih dianggap aman di ruangan 
radiasi dan daerah sekitarnya tergantung kepada pengguna ruangan 
tersebut.  
2. Untuk ruangan yang digunakan oleh pekerja radiasi besarnya paparan 
100 mR/minggu.  
3. Untuk ruangan yang digunakan oleh selain pekerja radiasi besarnya 
paparan 10 mR/minggu.  
e. Tujuan dari disain dan paparan radiasi, yaitu: 
1. Untuk membedakan ruangan yang mempunyai paparan bahaya radiasi 
dengan ruangan yang tidak mempunyai paparan bahaya radiasi.  
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2. Sebagai indikator peringatan bagi orang lain selain petugas medis 
untuk tidak memasuki ruangan karena ada bahaya radiasi di dalam 
ruangan tersebut.  
3. Sebagai indikator bahwa di dalam ruangan tersebut ada pesawat 
rontgen sedang aktif.  
4. Diharapkan ruangan pemeriksaan rontgen selalu tertutup rapat untuk 
mencegah bahaya paparan radiasi terhadap orang lain di sekitar 
ruangan pemeriksaan rontgen.
17
 
            2.4.1.2 Perlengkapan Proteksi Radiasi 
1. Pakaian Proteksi Radiasi (APRON)  
Setiap ruangan radiasi disediakan pakaian proteksi radiasi dalam jumlah 
yang cukup dan ketebalan yang setara dengan 0,25 mm timbal.  
2. Sarung tangan timbal  
Setiap ruangan fluoroskopi konvensional harus disediakan sarung tangan 
timbal.
17 
            2.4.1.3 Alat Monitor Radiasi 
Alat monitor radiasi ini biasanya digunakan oleh para petugas atau 
radiografer yang setiap harinya berkerja dekat dengan daerah radiasi. Para 
petugas dianjurkan memakai film badge secara terus menerus, selain itu 
petugas diharuskan menggunakan perisai dan pakaian proteksi yang tersedia. 
Petugas juga tidak disarankan untuk memegang pasien selama penyinaran. 
Bila memakai pesawat Sinar-X dental atau Mobil X-ray unit (tanpa perisai 
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pelindung). Petugas harus berdiri diluar berkas sinar guna dan sejauh 
mungkin dari pasien. 
a. Film Badge  
Setiap pekerja radiasi dan/atau pekerja lainnya yang karena 
bidang pekerjaannya harus berada di sekitar medan radiasi 
diharuskan memakai film badge setiap memulai pekerjaannya setiap 
hari. Film badge dipakai pada pakaian kerja pada daerah yang 
diperkirakan paling banyak menerima radiasi atau pada daerah yang 
dianggap mewakili penerimaan dosis seluruh tubuh seperti dada 
bagian depan atau panggul bagian depan. Bila tenyata setelah 
beberapa bulan, film dikeluarkan dari badge, kemudian 
dicuci/diproses di kamar gelap dan terdapat gambaran warna hitam 
dari  film,  derajat  warna  hitam  ini  diukur  dengan  penetrometer, 
sehingga diketahui kira-kira beberapa dosis radiasi yang diterimanya. 
Biasanya juga film badge dapat digantikan dengan TLD 
(Turmolumenisensi Dosimetri) 
b. Survey Meter  
Di unit radiologi harus disediakan alat survey meter yang 
dapat digunakan untuk mengukur paparan radiasi di ruangan serta 
mengukur kebocoran alat radiasi.
17 
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2.4.1.4 Pesawat Radiasi 
1. Kebocoran tabung tabung pesawat rontgen (tube) harus mampu 
menahan radiasi sehingga radiasi yang menembusnya tidak melebihi 
100 mR per jam pada jarak 1 meter dari fokus pada tegangan 
maksimum.  
2. Filter radiasi harus terpasang pada setiap tabung pesawat rontgen.  
3. Diafragma berkas radiasi pada suatu pesawat harus berfungsi dengan 
baik. Ketebalan difragma minimal setara dengan 2 mm timbale.  Posisi 
berkas sinar difragma harus berhimpit dengan berkas radiasi. 
4. Peralatan Fluoroskopi : 
a. Tabir flouroskopi harus mengandung gelas timbal dengan ketebalan 
yang setara dengan 2 mm timbal untuk pesawat rontgen 
berkapasitas maksimum 100 KV atau 2,5 mm timbal untuk pesawat 
rontgen berkapasitas maksimum 150 KV.  
b. Karet timbal yang digantungkan pada sisi tabir flouroskopi harus 
mempunyai ketebalan setara dengan 0,5 timbal dengan ukuran 45 x 
45 cm.  
c. Tabung peswat rontgen dengan tabir flouroskopi harus 
dihubungkan secara permanen dengan sebuah stop kontak otomatis 
harus dipasang untuk mencegah beroperasinya pesawat apabila 
pusat berkas radiasi tidak jatuh tepat di tengah-tengah tabir 
flouroskopi.  
d. Semua peralatan flouroskopi harus dilengkapi dengan tombol 
pengatur waktu yang memberikan peringatan dengan bunyi sesudah 
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waktu penyinaran terlampaui. Penyinaran akan berakhir jika 
pengatur waktu tidak di reset dalam waktu satu menit.
17
 
 2.4.1.5 Pemeriksaan Kesehatan  
Setiap pekerja radiasi harus menjalani pemeriksaan kesehatan secara berkala 
sedikitnya sekali dalam setahun.
17 
            2.4.1.6 Kalibrasi Pesawat Rontgen 
 Pesawat rontgen harus dikalibrasi secara berkala terutama untuk 
memastikan penunjukkan angka-angkanya sesuai dengan keadaan yang 
sebenarnya.
17 
            2.4.1.7 Makanan Tambahan 
Rumah sakit berkewajiban menyediakan makanan ekstra fooding yang bergizi 
bagi pekerja radiasi untuk meningkatkan daya tahan tubuh terhadap radiasi.
17 
            2.4.1.8 Prosedur Kerja di Ruangan Radiasi 
a. Menghidupkan lampu merah yang berada di atas pintu masuk ruang 
pemeriksaan. 
b. Berkas sinar langsung tidak boleh mengenai orang lain selain pasien yang 
sedang diperiksa.  
c. Pada waktu penyinaran berlangsung, semua yang tidak berkepentingan 
berada di luar ruangan pemeriksaan, sedangkan petugas berada di ruang 
operator. Kecuali sedang menggunakan flouroskopi maka petugas 
memakai pakaian proteksi radiasi.  
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d. Waktu pemeriksaan harus dibuat sekecil mungkin sesuai dengan 
kebutuhan.  
e. Tidak menyalakan flouroskopi apabila sedang ada pergantian kaset.  
f. Menghindarkan terjadinya pengulangan foto.  
g. Apabila perlu pada pasien dipasang apron gonad.  
h. Ukuran berkas sinar harus dibatasi dengan diafragma sehingga pasien 
tidak menerima radiasi melebihi dari yang diperlukan.  
i. Apabila film atau pasien memerlukan penopang atau bantuan, sedapat 
mungkin gunakan penopang atau bantuan mekanik. Jika tetap diperlukan 
seseorang untuk membantu pasien atau memegang film selama 
penyinaran maka ia harus memakai pakaian proteksi radiasi dan sarung 
tangan timbal serta menghindari berkas sinar langsung dengan cara berdiri 
disamping berkas utama.  
j. Pemeriksaan radiologi tidak boleh dilakukan tanpa permintaan dari 
dokter.
17
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      2.4.2 Standar Prosedur Operasi Pemanfaatan Radiasi 
Setiap pengelola yang menyelenggarakan pelayanan radiasi harus mempunyai 
izin operasional pemanfatan radiasi yang diterbitkan oleh Badan Pengawas Tenaga 
Nuklir (BAPETEN), yang akan diterbitkan apabila semua persyaratan pemanfaatan 
radiasi telah terpenuhi diantaranya adalah: 
a. Adanya hasil survey radiasi yang diukur oleh Petugas Proteksi Radiasi yang 
berlisensi dan menyatakan bahwa pesawat dan atau sumber radiasi laik pakai 
dan aman untuk dioperasikan dengan ketentuan sebagai berikut: 
1. Radiasi bocor tabung tidak lebih dari 100 mR / Jam pada jarak 1 m dari 
fokus 
2. Tersedianya lampu luas lapangan penyinaran dan diafragma yang 
berfungsi dengan baik 
3. Tingkat paparan radiasi di daerah-daerah yang diperkirakan akan selalu 
ditempati oleh pekerja radiasi dan atau masyarakat menunjukan tingkat 
paparan radiasi yang aman. 
4. Tersedianya tanda bahaya radiasi berupa lampu merah yang akan 
menyala secara otomatis apabila pesawat radiasi dan atau sumber ladiasi 
lainnya dioperasikan. 
5. Tersedinya tanda-tanda adanya bahaya radiasi yang dapat dilihat dengan 
jelas. 
b. Tersedianya tenaga pekerja radiasi pengelola radiasi dengan kualifikasi yang 
telah ditetapkan sesuai dengan Permenkes 366 Tahun 1997 yaitu : Dokter 
Spesialis Radiologi, Radiografer, Fisika Medik dan Petugas Proteksi Radiasi 
yang berlisensi (disesuaikan dengan Klasifikasi Type Rumah Sakit ) 
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c. Tersedianya fasilitas peralatan Proteksi radiasi dalam jumlah dan fungsi yang 
cukup memadai (Apron dengan kesetaraan Pb 0.25 dan 0.5 mm , gloves, kaca 
mata Pb yang semuanya mempunyai ketebalan setara dengan 0.25 mm Pb) 
termasuk didalamnya luas ruangan radiasi dan tebal dinding sesuai dengan 
standar serta tersedianya alat monitoring perorangan yang dikelola dengan baik 
dan benar yang ditandai dengan adanya catatan dosis setiap pekerja radiasi 
untuk setiap bulannya dan dilengkapi dengan catatan medik pekerja radiasi. 
d. Tersedianya dokumen-dokumen penyerta peralatan radiologi yang tersimpan 
dengan baik sehingga bila sewaktu-waktu diperlukan dapat dengan mudah 
diperoleh. 
e. Tersedianya prosedur kerja dengan radiasi yang sudah diuji coba sehingga 
diyakinkan efektif dan efesien dan dapat dikembangkan sebagaimana mestinya 
apabila diperlukan.
11 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 Tabel Kerangka Konsep Penelitian 
  
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
 = VARIABEL YANG DITELITI 
 
 = VARIABEL YANG TIDAK DITELITI 
 
 
 
 
 
KEPATUHAN MAHASISWA PROFESI 
 
STANDAR OPERASIONAL 
PROSEDUR RADIOLOGI DENTAL 
 
PAPARAN RADIASI 
 
Faktor – faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan mahasiswa 
36 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN   
Jenis penelitian  yang digunakan adalah Observasional Deskriptif. 
4.2  DESAIN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional study.   
4.3  LOKASI PENELITIAN   
Bagian Radiologi Dental, Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas 
Hasanuddin, Kandea di Kota Makassar. 
4.4  WAKTU PENELITIAN   
Penelitian ini dilaksanakan pada Maret 2015. 
4.5  POPULASI PENELITIAN  
Semua mahasiswa tingkat profesi yang masih aktif menjalani pendidikannya di 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin, Kandea di kota Makassar 
berjumlah 409 orang. 
4.6  METODE SAMPLING  
Metode penarikan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah consecutive 
sampling. Merupakan  pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria 
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. 
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4.7  SAMPEL PENELITIAN   
Mahasiswa profesi yang sedang melakukan foto radiografi di bagian radiologi dental 
terhadap pasien dan hadir pada saat penelitian, dilakukan selama batas waktu seminggu 
penelitian. 
Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus slovin :   
  
 
 
      
 
 
  
   
 
          
 
 
  
   
       
 
     
*keterangan :   
n : jumlah sampel  
N : jumlah populasi   
d : batas toleransi  kesalahan (0.5)   
Jadi, jumlah sampel yang diperlukan peneliti dalam seminggu adalah 16 sampel. Tetapi 
karena waktu penelitian belum selesai jadi peneliti menambah sampel menjadi total 30 
sampel. 
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4. 8  KRITERIA SAMPEL 
a. Kriteria Inklusi   
Mahasiswa  profesi yang berada di tempat penelitian dan sedang melakukan foto 
radiografi terhadap pasien.   
b. Kriteria ekslusi   
1. Mahasiswa profesi yang tidak menangani pasien.  
2. Mahasiswa  profesi yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.   
4.9  ALAT DAN BAHAN YANG DIGUNAKAN  
1. Lembaran daftar penilaian / check list, kuesioner   
2. Alat tulis (papan ujian dan pulpen)  
4.10  DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL  
1. Kepatuhan mahasiswa adalah kepatuhan mahasiswa profesi dalam proteksi diri 
terhadap paparan radiasi adalah suatu sifat  disiplin dari seorang mahasiswa untuk 
mengikuti semua peraturan yang sudah ditetapkan. 
2. Standar Operasional Prosedur adalah suatu perangkat instruksi /langkah -langkah yang 
dibakukan untuk menyelesaikan proses kerja rutin tertentu. SOP memberikan langkah 
yang benar dan terbaik berdasarkan konsensus bersama untuk melaksanakan berbagai 
kegiatan dan fungsi pelayanan yang dibuat oleh sarana pelayanan kesehatan 
berdasarkan standar profesi, sesuai yang dibutuhkan di rumah sakit. 
3. Paparan radiasi adalah pemancaran/pengeluaran dan perambatan energi menembus 
ruang atau sebuah subtansi dalam bentuk gelombang atau partikel. Partikel radiasi 
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terdiri dari atom atau subatom dimana mempunyai massa dan bergerak, menyebar 
dengan kecepatan tinggi menggunakan energi kinetik. 
4.11  DATA PENELITIAN  
a. Jenis data : Data primer, data ini diperoleh langsung dari objek yang  diteliti.  
b. Pengolaan data : Menggunakan program SPSS 18.0 for windows. 
c. Penyajian data : Dalam tabel distribusi. 
d. Analisis data : Secara deskriptif, yakni dengan membuat uraian secara sistematik 
mengenai keadaan dari hasil penelitian. 
4.12  PROSEDUR PENELITIAN   
1. Melakukan survey  untuk mengetahui dan mendata jumlah  mahasiswa profesi  yang 
masih menjalani pendidikan dan aturan yang berlaku di bagian Radiologi Dental, 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin, Kandea kota 
Makassar.  
2. Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti datang ke lokasi penelitian. Kemudian 
peneliti  masuk ke bagian Radiologi Dental. Peneliti mengisi lembar penilaian/check 
list dengan memperhatikan setiap tindakan yang dilakukan mahasiswa profesi dan 
menanyakan pertanyaan yang tidak bisa dilihat oleh peneliti ke mahasiswa profesi. 
3. Penelitian dinyatakan berakhir apabila seluruh lembar penilaian/check list sudah 
dikerjakan oleh peneliti dan sesuai waktu penelitian .  
4. Data dari lembar penilaian/check list  kemudian dikumpulkan, dinilai dan dilakukan 
pengolahan data sehingga diperoleh hasil penelitian. 
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4.13 ALUR PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
PENGUMPULAN DATA 
PENENTUAN LOKASI 
PENELITIAN 
PENENTUAN SUBJEK 
PENELITIAN 
DATANG KE LOKASI 
PENELITIAN 
MASUK KE BAGIAN 
RADIOLOGI DENTAL, RSGM 
HJ. HALIMAH DG.SIKATI 
KANDEA 
PENGISIAN LEMBAR 
PENILIAN/CHECK LIST 
ANALISIS DATA 
PENYAJIAN DATA 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 Telah dilakukan penelitian mengenai gambaran tingkat kepatuhan mahasiswa profesi 
dalam proteksi diri terhadap paparan radiasi. Penelitian bertempat di Bagian Radiologi Dental 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin dan dilakukan pada bulan 
Maret 2015. Sampel penelitian merupakan mahasiswa tingkat profesi yang masih aktif 
menjalani pendidikan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin, 
yang dalam hal ini sedang melakukan foto radiografi di bagian radiologi ketika penelitian 
berlangsung dan memenuhi kriteria seleksi sampel yang telah ditentukan sebelumnya. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 mahasiswa dan mahasiswi profesi. 
  Pada penelitian ini, tingkat kepatuhan mahasiswa dan mahasiswi profesi dalam 
proteksi diri terhadap paparan radiasi diukur melalui standar operasional prosedur (SOP) 
dalam melakukan foto radiografi, yang telah dibakukan dan digunakan dalam rumah sakit 
secara resmi. Peneliti hanya akan mengawasi dan melihat cara kerja mahasiswa dan 
mahasiswi profesi dalam melakukan tindakan foto radiografi. Selanjutnya, hasil pengamatan 
disesuaikan dengan lembar penilaian yang telah sesuai dengan standar operasional prosedur. 
Hasil penilaian selanjutnya dikumpulkan dan diolah menggunakan program SPSS 18.0 for 
windows. Hasil pengolahan data ditampilkan dalam gambar dan tabel distribusi sebagai 
berikut. 
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Tabel 5.1 Distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis alat radiografi 
NO JENIS ALAT RADIOGRAFI YANG 
DIGUNAKAN 
Frekuensi  (n) Persen  
(%) 
1. 
2. 
3. 
Radiografi Periapikal Konvensional 
Radiografi Periapikal dan Oklusal Digital 
Radiografi Panoramik 
Total 
14 
7 
9 
30 
46,7 
23,3 
30 
100 
 
 
Gambar 5.1 Distribusi sampel berdasarkan jenis alat radiografi yang digunakan. 
Tabel 5.1 dan Gambar 5.1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel yang secara 
keseluruhan berjumlah 30 orang (100%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah sampel 
yang menggunakan alat radiografi periapikal konvensional lebih banyak dibandingkan jenis 
alat lainnya, yaitu sebanyak 14 orang (46.7%). Adapun, alat radiografi panoramik adalah alat 
terbanyak yang digunakan setelah radiografi periapikal konvensional. Jumlah sampel yang 
menggunakan alat radiografi panoramik mencapai 9 orang (30%). Alat yang paling sedikit 
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digunakan oleh sampel selama penelitian berlangsung adalah alat radiografi periapikal dan 
oklusal digital. Jumlah sampel yang menggunakan alat ini hanya 7 orang (23.3%). 
Tabel 5.2 Gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan  
 alat radiografi periapikal konvensional.  
 
 
Standar Opersional Prosedur Penggunaan Alat 
Radiografi Periapikal Konvensional 
Kepatuhan Sampel  
Total Ya Tidak 
n (%) n (%) n (%) 
Menjelaskan informasi tentang prosedur 
pemeriksaan 
12 (85.7%) 2 (14.3%) 14 (100%) 
Membuka perhiasan, aksesoris, atau gigi tiruan 5 (35.7%) 9 (64.3%) 14 (100%) 
Menggunakan jas praktik 14 (100%) 0 (0%) 14 (100%) 
Memakai handscoen / sarung tangan karet 12 (85.7%) 2 (14.3%) 14 (100%) 
Menggunakan masker 8 (57.1%) 6 (42.9%) 14 (100%) 
Mahasiswa menyediakan alat diagnostik 5 (35.7%) 9 (64.3%) 14 (100%) 
Menghidupkan lampu merah yang berada di luar 
pintu 
8 (57.1%) 6 (42.9%) 14 (100%) 
Mengatur faktor eksposisi mesin 0 (0%) 14 (100%) 14 (100%) 
Mempersilahkan pasien untuk duduk di kursi unit 14 (100%) 0 (0%) 14 (100%) 
Mahasiswa menggunakan apron (whole body) 5 (35.7%) 9 (64.3%) 14 (100%) 
Memakaikan apron (whole body) pada pasien 13 (92.9%) 1 (7.1%) 14 (100%) 
Memakaikan apron tiroid 0 (0%) 14 (100%) 14 (100%) 
Menggunakan film holder 10 (71.4%) 4 (28.6%) 14 (100%) 
Menutup pintu ruangan 14 (100%) 0 (0%) 14 (100%) 
Berada di luar ruangan saat penyinaran 13 (92.9%) 1 (7.1%) 14 (100%) 
Tidak menyentuh pasien pasien saat pemotretan 12 (85.7%) 2 (14.3%) 14 (100%) 
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Mahasiswa menggunakan TLD 1 (7.1%) 13 (92.9%) 14 (100%) 
Waktu pemotretan tidak lebih dari 5 menit 12 (85.7%) 2 (14.3%) 14 (100%) 
Rata-rata (%) 61,1% 37,3% 100% 
  
Tabel 5.2 menunjukkan gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional 
prosedur (SOP) penggunaan alat radiografi periapikal konvensional. Terlihat  bahwa dari total 
14 sampel ada 12 (85,7%) sampel yang menjelaskan tentang prosedur pemeriksaan dan 2 
(14,3%) yang tidak menjelaskan. 5 (35,7%) sampel yang menginstruksikan pasien untuk 
melepas perhiasan,aksesoris, dan gigi tiruan sedangkan terdapat 9 (64,3%) yang tidak 
menginstruksikan. Selain itu 14 (100%) sampel menggunakan jas praktik, mempersilahkan  
pasien untuk duduk di kurasi unit, serta menutup pintu dari luar. Kemudian terdapat 12 
(85,7%) sampel yang memakai handscoen atau sarung tangan karet dan 2 (14,3%) yang tidak 
memakai. 5 (35,7%) sampel menyediakan alat diagnostik, 9 (64,3%) yang tidak menyediakan. 
Selanjutnya ada 8 (57,1%) sampel yang menggunakan masker dan menyalakan lampu merah, 
6 ( 42,9%) yang tidak menggunakan masker dan menyalakan lampu. Tidak ada sampel (0%) 
yang mengatur faktor eksposisi mesin, dan memakaikan apron tiroid kepada pasien. 
Selanjutnya terdapat lagi 5 (35,7%) sampel yang menggunakan apron (whole body) dan 9 
(64,3%) yang tidak menggunakan. Kemudian 13 (92.9%) sampel yang memakaikan apron 
(whole body) kepada pasien, serta berada di luar ruangan saat  penyinaran berlangsung dan 1 
(7,1%) yang tidak memakaikan apron  (whole body) kepada pasien, serta tidak berada di luar 
ruangan saat  penyinaran berlangsung. Ada 10 (71,4%) yang menggunakan film holder dan 4 
(28,6%) yang tidak. Tidak menyentuh pasien saat penyinaran berlangsung serta waktu 
pemotretan tidak lebih dari 5 menit ada 12 (85,7%) dan 2 (14,3%) yang menyentuh pasien 
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saat penyinaran berlangsung dan waktu pemotretan lebih dari 5 menit. Dan hanya 1 (7,1%) 
sampel yang menggunakan TLD dan 13 (92,9%) tidak menggunakan TLD. 
Tabel 5.3 Gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan  
  alat radiografi periapikal dan oklusal digital. 
 
 
Standar Opersional Prosedur Penggunaan Alat 
Radiografi Periapikal dan Oklusal Digital 
Kepatuhan Sampel  
Total Ya Tidak 
n (%) n (%) n (%) 
Menjelaskan informasi tentang prosedur 
pemeriksaan  
6 (85.7%) 1 (14.3%) 7 (100%) 
Membuka perhiasan, aksesoris, atau gigi tiruan 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7 (100%) 
Menggunakan jas praktik  7 (100%) 0 (0%) 7 (100%) 
Memakai handscoen / sarung tangan karet 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7 (100%) 
Menggunakan masker 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7 (100%) 
Mahasiswa menyediakan alat diagnostik 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7 (100%) 
Menghidupkan lampu merah yang berada di luar 
pintu 
3 (42.9%) 4 (57.1%) 7 (100%) 
Mengatur faktor eksposisi mesin 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7 (100%) 
Mempersilahkan pasien untuk duduk di kursi unit 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%) 
Mahasiswa menggunakan apron (whole body) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 7 (100%) 
Memakaikan apron (whole body) pada pasien 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%) 
Memakaikan apron tiroid 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%) 
Menggunakan film holder 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7 (100%) 
Menutup pintu ruangan 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%) 
Berada di luar ruangan saat penyinaran 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7 (100%) 
Tidak menyentuh pasien pasien saat pemotretan 6 (85.7%) 1 (14.3%) 7 (100%) 
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Mahasiswa menggunakan TLD 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%) 
Waktu pemotretan tidak lebih dari 5 menit 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%) 
Rata-rata (%) 69,8% 30,1% 100% 
  
Gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan alat 
radiografi periapikal dan oklusal digital diperlihatkan pada tabel 5.3. Dari tabel ini 
diperlihatkan bahwa dari 7 sampel, 6 (85,7%) sampel yang menjelaskan informasi tentang 
prosedur pemeriksaan dan 1 (14,3%) sampel tidak menjelaskan prosedur pemeriksaan. 
Kemudian 5 (71,4%) dari 7 sampel menyediakan alat diagnostik dan menginstruksikan ke 
pasien untuk melepas perhiasan, aksesoris, dan gigi tiruan sebelum melakukan pemotretan 
dan 2 (28,6%) tidak menyediakan alat diagnostik dan tidak menginstruksikan. Sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya seluruh sampel (100%) menggunakan jas praktik, 
mempersilahkan pasien untuk duduk di kursi unit dan menutup pintu ruangan saat pemotretan 
berlangsung. Namun pada tabel ini dilihat adanya peningkatan hasil untuk memakaikan apron 
(whole body) kepada pasien dan waktu pemotretan tidak lebih dari 5 menit, ketujuh sampel 
(100%) melakukan standar operasional tersebut. Kemudian  6 (85,7%) sampel terlihat 
memakai handscoen / sarung tangan karet, mengatur faktor eksposisi pada mesin, berada di 
luar ruangan saat penyinaran berlangsung dan tidak menyentuh pasien saat pemotretan. 1 
(14,3%) sampel tidak memakai handscoen, tidak mengatur faktor eksposisi mesin, tidak 
berada di luar ruangan saat pemotretan, dan menyentuh pasien saat pemotretan. Selanjutnya 4 
(57,1%) sampel yang menggunakan masker dan menggunakan film holder. 3 (42,9%) sampel 
tidak menggunakan masker dan film holder. Hanya 3 (42,9%) sampel yang menghiduokan 
lampu merah yang berada di luar ruangan dan 4 (57,1%) tidak menghidupkan lampu. 
Kemudian hanya 2 ( 28,6%) sampel yang menggunakan apron (whole body) saat melakukan 
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pemotretan dan 5 (71,4%) tidak menggunakan apron. Tidak ada sampel (0%) yang 
menggunakan TLD untuk dirinya dan memakaikan apron tiroid kepada pasien. 
Tabel 5.4 Gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan  
         alat radiografi panoramik. 
Standar Opersional Prosedur Penggunaan Alat 
Radiografi Panoramik 
Kepatuhan Sampel Total 
Ya Tidak 
n (%) n (%) n (%) 
Menjelaskan informasi tentang prosedur 
pemeriksaan  
9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Membuka perhiasan, aksesoris, atau gigitiruan 8 (88.9%) 1 (11.1%) 9 (100%) 
Menggunakan jas praktik  9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Memakai handscoen / sarung tangan karet 1 (11.1%) 8 (88.9%) 9 (100%) 
Menggunakan masker 1 (11.1%) 8 (88.9%) 9 (100%) 
Mahasiswa menyediakan alat diagnostik 2 (22.2%) 7 (77.8%) 9 (100%) 
Menghidupkan lampu merah yang berada di luar 
pintu 
5 (55.6%) 4 (44.4%) 9 (100%) 
Mengatur faktor eksposisi mesin 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Mempersilahkan pasien untuk duduk di kursi unit 0 (0%) 9 (100%) 9 (100%) 
Mahasiswa menggunakan apron (whole body) 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Memakaikan apron (whole body) pada pasien 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Memakaikan apron tiroid 0 (0%) 9 (100%) 9 (100%) 
Menggunakan film holder 0 (0%) 9 (100%) 9 (100%) 
Menutup pintu ruangan 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Berada di luar ruangan saat penyinaran 8 (88.9%) 1 (11.1%) 9 (100%) 
Tidak menyentuh pasien pasien saat pemotretan 8 (88.9%) 1 (11.1%) 9 (100%) 
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Mahasiswa menggunakan TLD 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Waktu pemotretan tidak lebih dari 5 menit 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%) 
Rata-rata (%) 64,8% 35,1% 100% 
 
Tabel 5.4 menunjukkan gambaran kepatuhan sampel penelitian terhadap standar 
operasional prosedur penggunaan alat radiografi panoramik. Hasil penelitian yang 
diperlihatkan pada tabel 5.4, menunjukkan bahwa seluruh sampel yang berjumlah 9 (100%) 
sampel menjelaskan informasi tentang prosedur pemeriksaan kepada pasien, menggunakan jas 
praktik, mengatur faktor eksposisi, menggunakan apron (whole body) untuk dirinya, 
memakaikan apron (whole body) kepada pasien, menutup pintu ruangan saat melakukan 
pemotretan, menggunakan TLD, dan waktu pemotretan tidak lebih dari 5 menit. Kemudian 8 
(88,9%) sampel menginstruksikan kepada pasien untuk melapaskan aksesoris, perhiasan, gigi 
tiruan dan apapun yg terbuat dari logam sebelum melakukan pemotretan, berada di luar 
ruangan, dan tidak menyentuh pasien saat pemotretan berlangsung. 1 (11,1%) sampel tidak 
menginstruksikan kepada pasien untuk melapaskan aksesoris, perhiasan, gigi tiruan dan 
apapun yg terbuat dari logam, tidak berada di luar ruangan, dan menyentuh pasien saat 
pemotretan berlangsung. Hanya 1 (11,1%) sampel yang memakai handscoen dan 
menggunakan masker dan 8 (88,9%) sampel lainya tidak memakai handscoen dan 
menggunakan masker. Selanjutnya 2 (22,2%) sampel yang menyediakan alat diagnostik, 7 
(77,8%) sampel tidak meyediakan. 5 (55,6%) sampel menghidupkan lampu merah yang 
berada di luar pintu, dan 4 (44.4%) sampel tidak menghidupkan lampu. Dari seluruh sampel 
tidak ada (0%) yang mempersilahkan pasien untuk duduk di kursi unit, memakaikan apron 
tiroid, dan menggunakan film holder. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel sebanyak 30 mahasiswa  sesuai dengan  
pengambilan  sampel secara consecutive sampling yang dilakukan peneliti.   Peneliti ingin 
menggambarkan  kepatuhan mahasiswa profesi terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP)  
dalam proteksi diri terhadap paparan radiasi, dalam dengan  bentuk persentase.  Ada beberapa 
SOP yang digunakan dalam penelitian ini yaitu SOP dari jurnal, buku, dan SOP dari Rumah 
Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Universitas Hasanuddin.  Peneliti memfokuskan penerapan 
dalam memproteksi diri  terhadap radiasi, yang terdapat pada setiap SOP. 
 Berdasarkan SOP dalam menggunakan radiografi secara umum yang diaplikasikan 
pada penelitian ini terlihat bahwa semua responden sebanyak 30 (100%) menggunakan alat 
radiografi. Dalam penelitian ini juga responden yang menggunakan alat radiografi periapikal 
konvensional sebanyak 14 orang (46.7%) sedangkan responden yang menggunakan alat 
radiografi panoramik sebanyak 9 orang (30%) dan responden yang menggunakan alat 
radiografi periapikal dan oklusal digital sebanyak 7 orang (23.3%). Dalam penelitian Shin MJ 
didapatkan sebanyak 83,2% responden yang menggunakan alat radiografi panoramik dan 
sangat efektif.
19
  Dalam penelitian Ligia Buloto SCHMITD didapatkan 64,5% responde yang 
menggunakan alat radiografi periapikal konvensional.
20
 Dalam penelitian Najmeh Anbiae 
penggunaan radiografi digital sebanyak 76% dibandingkan konvensional radiografi.
21
 
Dalam penelitian ini mahasiswa yang menggunakan foto radiografi konvensional dan 
tidak mematuhi standar operasional prosedur yaitu sebanyak 2 (14.3%) sampel yang tidak 
menjelaskan informasi tentang prosedur pemeriksaan kepada pasien. 9 (64.3%) sampel tidak 
menginstruksikan kepada pasien untuk membuka perhiasan, aksesoris, maupun gigi tiruan dan 
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benda-benda yang terbuat dari logam pada saat akan melakukan pemotretan. 2 (14.3%) 
sampel yang tidak menggunakan sarung tangan karet. 6 (42.9%) sampel tidak menggunakan 
masker. 9 (64.3%) sampel yang tidak menyediakan alat diagnostik. 6 (42.9%) sampel tidak 
menghidupkan lampu merah yang berada di luar pintu sebelum melakukan pemotretan. Tidak 
ada sampel (0%) yang mengatur faktor eksposisi pada mesin dan menggunakan apron tiroid. 9 
(64.3%) sampel tidak menggunakan apron (whole body) saat akan melakukan pemotretan. 
Ada 1 (7,1%) sampel yang tidak memakaikan apron (whole body) kepada pasien dan tidak 
berada di luar ruangan saat penyinaran berlangsung. 4 (28.6%) tidak menggunakan film 
holder. 2 (14.3%) yang menyentuh pasien saat pemotretan berlangsung dan menghabiskan 
waktu lebih dari 5 menit saat melakukan pemotretan. Dan 13 (92,9%) sampel tidak 
menggunakan TLD. 
Untuk penggunaan radiografi periapikal dan oklusal digital dan tidak mematuhi 
standar operasional prosedur sebanyak 1 (14,3%)  sampel tidak menjelaskan informasi 
tentang prosedur pemeriksaan radiografi. Ada 2 (28,6%) sampel yang tidak menginstruksikan 
kepada pasien untuk membuka perhiasan, aksesoris, gigi tiruan ataupun barang-barang yang 
terbuat dari logam sebelum melakukan pemeriksaan radiografi. Kemudian 1 (14,3%) sampel 
tidak memakai handscoen/ sarung tangan karet saat melakukan pemeriksaan radiografi. Ada 3 
( 42,9%) sampel yang tidak menggunakan masker. 2 ( 28,6%) sampel tidak menyediakan alat 
diagnostik. Kemudian 4 (57,1%) sampel tidak menghidupkan lampu merah yang berada di 
luar ruangan radioagrafi sebelum melakukan pemotretan. 1 (14,3%) tidak mengatur faktor 
eksposisi. 5 (71,4%) sampel tidak menggunakan apron (whole body) untuk dirinya. Tidak ada 
sampel (0%) yang memakaikan apron tiroid kepada pasien. 3 (42,9%) sampel tidak 
menggunakan film holder. Ada 1 (14,3%)  yang berada di dalam  ruang penyinaran dan  
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menyentuh pasien saat pemotretan berlangsung. Tidak ada pula sampel yang menggunakan 
TLD. 
Untuk pemeriksaan menggunakan alat radiografi panoramik dan tidak mematuhi 
standar operasional prosedur yaitu ada 1 ( 11,1%) sampel yang tidak menginstruksikan 
kepada pasien untuk membuka perhiasan, aksesoris, gigi tiruan ataupun barang-barang yang 
terbuat dari logam sebelum melakukan pemeriksaan radiografi. Kemudian 8 (88,9%) sampel 
tidak memakain handscoen / sarung tangan karet dan tidak memakai masker. Ada 7 (77,8%) 
sampel yang tidak menyediakan alat diagnostik. 4 (44,4%) sampel tidak menghidupkan lampu 
merah yang berada di luar ruangan penyinaran. Tidak ada sampel (0%)  yang mempersilahkan 
pasien untuk duduk di kursi unit, menggunakan film holder dan memakaikan apron tiroid 
untuk pasien. Dan 1 (11,1%) sampel berada di dalam ruangan penyianaran dan menyentuh 
pasien saat penyinaran berlangsung. 
Dari ketiga alat tersebut dapat di lihat bahwa tidak ada satupun sampel yang 
memakaikan apron tiroid kepada pasien, hal ini dikarenakan pihak instansi atau rumah sakit 
yang di jadikan tempat penelitian tidak menyediakan fasilitas apron tiroid tersebut. Padahal 
apron tiroid memiliki fungsi untuk mengurangi daya tembus sinar radiasi ke arah kelenjar 
tiroid.
15
 Sebagaimana diketahui bahwa kelenjar tiroid sangat dekat lokasinya dengan gigi. 
Dikhawatirkan apabila melakukan penyinaran gigi namun kelenjar tiroid tidak terlindungi 
oleh apron, maka kelenjar tiroid yang seharusnya tidak terpapar radiasi menjadi ikut terpapar 
oleh sinar radiasi. 
Pada penggunaan alat radiografi panoramik, tidak ada sampel yang mempersilahkan 
pasien untuk duduk di kursi unit adalah hal yang wajar dikarenakan prosedur alat pemeriksaan 
memang tidak menginstruksikan pasien untuk duduk tetapi berdiri. Begitu pula dengan 
pemakaian film holder pada pemeriksaan panoramik memang tidak di indikasikan. 
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Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa hasil persentasi gambaran kepatuhan 
sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan alat radiografi periapikal 
konvensional sebanyak 61,1% sedangkan 37,3% tidak patuh. Untuk persentasi gambaran 
kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan alat radiografi 
periapikal dan oklusal digital sebanyak 69,8% sedangkan 30,1% tidak patuh. Dan persentasi 
gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur penggunaan alat radiografi 
panoramik sebanyak 64,8% sedangkan 35,1% tidak patuh. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di  Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Pendidikan Universitas Hasanuddin, Kandea di kota Makassar pada bulan Maret 2015 , maka 
dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan mahasiswa profesi dalam hal prokteksi diri 
terhadap paparan radiasi adalah sebagai berikut: 
1. Persentase distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis alat radiografi periapikal 
konvensional sebanyak 46,7%, untuk alat radiografi periapikal dan oklusal digital 
sebanyak 23,3%, dan untuk radiografi panoramik sebanyak 30%.  
2. Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur 
penggunaan alat radiografi periapikal konvensional sebanyak 61,1% sedangkan 37,3% 
tidak patuh. 
3. Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur 
penggunaan alat radiografi periapikal dan oklusal digital sebanyak 69,8% sedangkan 
30,1% tidak patuh. 
4. Persentasi gambaran kepatuhan sampel terhadap standar operasional prosedur 
penggunaan alat radiografi panoramik sebanyak 64,8% sedangkan 35,1% tidak patuh. 
Dari uraian diatas dapat kita lihat bahwa tingkat proteksi diri belum mencapai batas optimal, 
masih banyak mahasiswa yang tidak mengikuti standar operasional prosedur yang seharusnya 
di lakukan sebelum melakukan pemeriksaan radiografi. Terutama dalam hal aplikasi 
pemakaian apron seluruh tubuh (whole body) bagi operartor, pemakaian apron tiroid pada 
pasien dan TLD bagi operator. 
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7.2 SARAN 
1. Mahasiswa profesi di harapkan lebih mematuhi lagi SOP sebelum melakukan 
pemeriksaan radiografi agar dapat terhindar dari paparan radiasi sehingga tidak 
terkena efek-efek dan bahaya dari radiasi tersebut. 
2. Diharapkan rumah sakit lebih melengkapi fasilitas pelindung radiasi terutama dalam 
penyediaan apron tiroid dan TLD bagi mahasiswa dan pekerja radiasi. 
3. Diharapkan pula adanya sosialisasi atau penyuluhan dari instansi untuk mahasiswa 
profesi tentang apa saja SOP yang harus di patuhi sebelum melakukan pemeriksaan 
radiografi. 
4. Diharapkan ada penelitian selanjutnya yang serupa, sehingga dapat menggali sumber 
informasi yang lebih mendalam di banding penelitian ini. 
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